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DISEÑO DE UN CURSO CORTO PARA PREVENIR LA DEPRESIÓN 
 
Resumen 
El objetivo del presente trabajo fue diseñar un curso corto con el fin de promover la salud mental 
y prevenir la depresión de las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI. La depresión se ha 
convertido en una de las causas principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel 
mundial. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2020), más de 300 
millones de personas sufren de depresión y la gravedad del mismo, depende de su duración e 
intensidad, así como del impacto o malestar que causa en la persona que la padece. En Colombia, 
el Ministerio de Salud y Protección social (2015), reportó que el 4,3% de la población adulta ha 
sufrido de depresión mayor a lo largo de su vida y el 1,6 en los últimos doce meses.  La 
población LGBTI ha sido propensa a sufrir depresión y tienen dificultades de acceso a la salud 
mental (Nieves, 2020). A través de un estudio de mercado se determinaron las características del 
curso dirigido a estudiantes de último semestre y egresados de psicología en la ciudad de Bogotá. 
El Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión consta de ocho módulos en los cuales se 
abordarán las siguientes temáticas: depresión y sus características, derechos sexuales y 
reproductivos de la comunidad LGBTI, vulneración de Derechos en la comunidad LGBTI, 
factores de riesgo y factores de protección, prevención de la autolesión y el suicidio, signos de 
alarma de la depresión, prevención de la depresión y rutas de emergencia. 
Palabras Clave: Depresión (SC 13650-73), Comunidad LGTBI (SC 47072), Promoción 
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Justificación 
La depresión es un trastorno emocional en el cual el individuo que lo padece se siente 
triste, llora en exceso, se siente desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por 
actividades que antes consideraba placenteras (DSM-V, 2014). Emociones como la tristeza o la 
melancolía suelen ser temporales, sin embargo, cuando se trata de un trastorno depresivo, estas 
emociones son persistentes y afectan de manera significativa las diferentes áreas de la vida de 
una persona (Pérez, 2016). Es característico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones 
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del sueño (insomnio o hipersomnia) y de la actividad 
motora. Es común también que junto con estos síntomas, la persona que sufre este trastorno 
experimente sentimientos de culpa, disminución de la energía, que tenga dificultades para 
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos 
de suicidio (DSM-V, 2014).  
Es importante mencionar que la depresión se ha convertido en una de las causas 
principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel mundial. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud OMS (2020), más de 300 millones de personas sufren de 
depresión y la gravedad del mismo, depende de su duración e intensidad, así como del impacto o 
malestar que causa en la persona que la padece. “En el peor de los casos puede llevar al suicidio. 
Cada año se suicidan cerca de 800.000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en 
el grupo etario de 15 a 29 años” (OMS, 2020).  
En Colombia, los resultados de una encuesta realizada a 15.351 personas por el 
Ministerio de Salud y Protección social (2015), concluyeron que el 4,3 por ciento de la población 
adulta ha sufrido de depresión mayor a lo largo de su vida y el 1,6 en los últimos doce meses.  
Asimismo, la población LGBTI del país ha sido una de las más propensas a sufrir depresión, 
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debido a la falta de políticas públicas que permitan el acceso democrático a los servicios de salud 
mental (Nieves, 2020). Además, debido a la pandemia, en nuestro país y en el mundo la 
población ha presentado un incremento de los síntomas depresivos como resultado de 
permanecer en casa, el aislamiento social y los problemas económicos derivados de esta 
situación. Según Avellana et. al (2020), en una encuesta realizada en Colombia a 3549 personas, 
se encontró que 1 de cada 4 personas se sienten cansadas, nerviosas e inquietas, además de 
reportar que presentan sintomatología relacionada con la depresión y la ansiedad que está fuera 
de lo habitual. Es importante señalar esta problemática actual, ya que la población LGBT no solo 
es vulnerable a presentar síntomas depresivos debido a la segregación social de la cual son 
víctimas, sino también a que sus miembros son vulnerables a las consecuencias de la recesión 
económica, pues en muchos casos su medio de vida se encuentra en el sector informal o la 
prostitución.  
La comunidad LGBTI, puede considerarse como un movimiento social cohesionado que 
propugna el reconocimiento de derechos, las personas que conforman este grupo tienen 
aspiraciones similares en materia de sexualidad, la protección de su identidad sexual y de género, 
sin embargo, tienen diferencias específicas en cuanto a sus preferencias o atracciones. (Carvajal, 
2013). Autores como Rivera, Rodríguez y Torres (2019), mencionan que la comunidad LGBT, 
tienen dos veces más probabilidades de padecer depresión que los heterosexuales. Asimismo, 
Burns (2015) realizó una investigación, donde encontró que en el 33% de la comunidad LGBT, 
se evidencian mayores síntomas asociados con el trastorno depresivo mayor, por lo que se 
evidencia una mayor predisposición por parte de la comunidad frente a este trastorno. Si 
mencionamos la depresión en la comunidad LGBT, debemos mencionar los factores de riesgo y 
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conductas suicidas, donde encontramos la edad (entre más joven más riesgo), bajo nivel de 
educación y un bajo ingreso económico (González, Rosario & Torres, 2019).  
Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñó el Curso Corto para Prevenir la Depresión que 
tiene como objetivo promover la salud mental de las personas que pertenecen a la comunidad 
LGTBI, así como la prevención de la depresión. El curso busca disminuir los factores de riesgo y 
promover activamente los factores de protección que permitan el desarrollo psicológico óptimo, 
reduciendo así los síntomas, la prevalencia e incidencia de la depresión y sus consecuencias.  
Este curso se realiza con el fin de brindar herramientas dirigidas en pro al beneficio de 
esta comunidad, que permitan a su vez generar cambios positivos en la vida del individuo; este 
taller le va a permitir a la persona perteneciente a esta comunidad, inicialmente conocer la 
problemática de Depresión con sus características, conocer los factores de riesgo que pueden 
generar un impacto negativo en la vida del individuo, brindar aspectos que le permitan identificar 
posibles señales de alerta, una guía de rutas de apoyo donde podrá encontrar los pasos 
correspondientes para el correcto seguimiento de esta ruta, este taller incluirá actividades de 
reconocimiento, participación y reflexión, donde se prioriza la inclusión de cada participante 
para que haga parte de todo el proceso de aprendizaje y conocimiento, donde no solo se pretende 
brindar esta información a los participantes sino que estos puedan compartir esto con amigos, 
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Depresión y su Impacto en la Comunidad LGBTI 
La depresión es un trastorno emocional en el cual el individuo que lo padece se siente 
triste, llora en exceso, se siente desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por 
actividades que antes consideraba placenteras (APA, 2014). Emociones como la tristeza o la 
melancolía suelen ser temporales, sin embargo, cuando se trata de un trastorno depresivo, estas 
emociones son persistentes y afectan de manera significativa las diferentes áreas de la vida de 
una persona (Pérez, 2016). Es característico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones 
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del sueño (insomnio o hipersomnia) y de la actividad 
motora. Es común también que, junto con estos síntomas, la persona que sufre este trastorno 
experimente sentimientos de culpa, disminución de la energía, que tenga dificultades para 
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos 
de suicidio (APA, 2014). 
Este trastorno surge como respuesta a un evento traumático o situaciones precipitantes 
que dificultan al individuo la adaptabilidad y el afrontamiento de las problemáticas ambientales. 
Es importante mencionar que la OMS (2013), define que la salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades, por lo que la salud 
mental es parte fundamental de la salud y el bienestar. Ospina et al. (2011) menciona que la 
salud mental se refiere a la capacidad de manejar las emociones, contar con las herramientas que 
nos permitan manejar de una manera adecuada las situaciones de la vida cotidiana, no obstante, 
cuando estas situaciones o problemáticas sobrepasan la capacidad propia para controlar las 
emociones, es posible que emerjan cambios emocionales y conductuales propios de la depresión. 
La depresión, a nivel neurológico, se caracteriza por una hiperactivación prefrontal y del 
hipocampo y una hiperactivación amigdalina, lo cual genera que haya un incremento en la 
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vulnerabilidad del sistema frente a los estresores (Guerrero y Palomera, 2015). Por otro lado, 
Ezquiaga, et al., (2011), afirman que a pesar de la popularidad de la palabra depresión y del uso 
de las categorías de depresión mayor o depresión menor como criterios diagnósticos, realmente 
carecen de precisión, puesto que suelen detectar los cambios emocionales y la sensación de 
malestar más que el trastorno clínico.  
Varios modelos explicativos de los trastornos depresivos han sido propuestos a lo largo 
de los años por diferentes autores y desde diferentes perspectivas. Belloch, Sandín & Ramos 
(2009), indican que los enfoques conductuales, por ejemplo, se refieren a la depresión como una 
reducción generalizada en la frecuencia de las conductas. De acuerdo con la teoría de Fester, las 
personas que sufren de depresión, ante estímulos aversivos, suelen mostrar conductas de 
evitación extrema. Además, se evidencia también que sus conductas para controlar el medio 
cuentan con una reducida frecuencia de refuerzo positivo. Por su parte, Lewinsohn menciona que 
la depresión se produce ante la disminución o extinción de refuerzos positivos de la conducta de 
los principales dominios vitales, y como consecuencia se reduce la frecuencia de estas conductas. 
Así mismo, para Costello la depresión es el resultado de cambios bioquímicos y 
neurofisiológicos que generan una pérdida de interés general por parte del individuo. Estos 
cambios fisiológicos son, a su vez, producto de la pérdida de estímulos condicionados o 
discriminatorios de una cadena conductual. 
Por otro lado, las teorías cognitivas hacen énfasis en que la depresión se caracteriza por 
una percepción alterada de los hechos y las personas, incluyendo la auto-percepción y la 
percepción de acciones propias. (Vásquez, Muñoz & Becoña, 2000). En este sentido, Seligman 
(1975), en la teoría de la indefensión aprendida, propone que la depresión surge ante la 
incapacidad de una persona de establecer acertadamente la relación causal entre su 
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comportamiento y las consecuencias que este conlleva. Abramson et al., (1978 citado en 
Vásquez, Muñoz & Becoña, 2000), complementa estas ideas al exponer que las atribuciones que 
el sujeto realiza sobre las causas de su conducta varía en función de tres dimensiones: interna-
externa, global-específica y estable-inestable. Finalmente, la teoría cognitiva de Beck, postula 
que las personas que sufren de un trastorno depresivo no solo tienen una percepción alterada de 
su propia conducta y sus consecuencias, si no que existe un sesgo sistemático al procesar la 
información obtenida del ambiente. 
La depresión se ha convertido en una de las causas principales de los problemas de salud 
y de discapacidad a nivel mundial; en un estudio realizado en Bucaramanga por Uribe et al., 
(2012), mencionaron que la depresión es considerada como uno de los trastornos más complejos, 
puesto que sus niveles de peligrosidad son reflejados en su tendencia a la discapacidad, que 
como lo expresan, ocupa el primer lugar de causalidad a nivel mundial; de acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (2020), más de 300 millones de personas sufren de depresión 
y la gravedad del mismo, depende de su duración e intensidad, así como del impacto o malestar 
que causa en la persona que la padece. La situación actual del país reporta un incremento en el 
número de pacientes diagnosticados con depresión desde el 2009 y la depresión moderada 
reporta un número de atenciones de 36.584 desde el 2015 según el (Ministerio de Salud, 2017). 
Una de las subcategorías principales de los trastornos depresivos es el trastorno o 
episodio depresivo mayor (Organización Panamericana de la Salud, 2017). Este tipo de episodios 
se caracteriza por síntomas tales cómo, la falta de deseo sexual, la disminución de actividad 
física, la pérdida de la capacidad de disfrute e interés en actividades cotidianas, la irritabilidad 
ante estímulos poco relevantes, el llanto constante y el aislamiento social (Pérez et al, 2017). 
También es importante mencionar que los episodios depresivos mayores son un factor de riesgo 
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altamente correlacionado con ideación suicida, intentos de autolesión y/o suicidio (Salvo, 
Ramírez & Castro, 2019). Para los jóvenes y adultos entre los 15 y los 29 años de edad el riesgo 
es aún mayor, pues el suicidio es la segunda causa de muerte más común en este grupo etario, 
con una cifra que ronda los 800.000 difuntos por año (OMS, 2020).  
Sin embargo, la depresión es una problemática que afecta a población de todas las 
edades, géneros y niveles socioeconómicos (Carranza, 2012). Los trastornos depresivos, además 
de estar fuertemente asociados con las tasas de mortalidad, suelen afectar en gran medida la 
calidad de vida de los individuos (Blease, 2020), debido a sus costos emocionales y económicos 
y el nivel de afectación en diferentes aspectos de su cotidianidad. La OMS (2016) considera que 
la depresión es una cuestión de salud pública global, pues es una de las condiciones 
incapacitantes con más prevalencia en el mundo. 
En complemento, Berenzon, et al., (2013), indican que los trastornos depresivos resultan 
aún más incapacitantes que condiciones como la hipertensión, la diabetes o la artritis, y que 
resultan en una discapacidad similar a la producida por las enfermedades cardiovasculares. Así 
mismo, estos autores señalan que una parte importante del problema consiste en que los 
afectados no buscan ayuda antes de que la depresión sea incapacitante, no muestran adherencia a 
los tratamientos, o simplemente no reciben el tipo de tratamiento necesario (Berenzon et al., 
2013). 
Teniendo en cuenta que la depresión es un asunto de salud pública, y que de no ser 
tratada podría conducir a un suicidio, es importante recalcar la importancia del buen uso de la 
información sobre acontecimientos suicidas. Más de 50 estudios realizados a nivel mundial 
demuestran que la cobertura mediática puede resultar en un incremento en la probabilidad de 
cometer suicidio (American Association of Suicidology et al., 2015). Está problemática también 
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abarca a las minorías sexuales, por tanto, es fundamental comprender las diferencias de la 
sintomatología depresiva (si aumenta, disminuye o es estable) durante el cambio de la 
adolescencia a la vida adulta, como lo sugiere Luk et al., (2018). 
Así mismo, la educación para el manejo correcto de la problemática de la depresión y el 
suicidio es indispensable en la agenda mundial de la salud pública. Como lo plantean los centros 
MAP (Movement, Advancement, Project), JFF (Johnson Family Foundation) y American 
Foundation For Suicide Prevention, (2017), es esencial para lograr disminuir los casos de 
ideación, intento y suicidio en esta población que se promueva la búsqueda de ayuda preventiva. 
Estas entidades también advierten que la información incorrecta, inexacta y exagerada puede 
aumentar la probabilidad de una de estas conductas en una persona vulnerable. 
A grandes rasgos, podemos encontrar dos tipos de intervenciones que han resultado 
altamente eficientes para hacer frente a este problema de salud tan relevante en el mundo actual: 
el uso de fármacos antidepresivos y los tratamientos psicológicos (Pérez et al, 2014). Dentro de 
los tratamientos psicológicos que han mostrado mayor eficiencia a la hora de tratar la depresión 
se incluyen la terapia cognitivo-conductual, la activación conductual, la terapia interpersonal y la 
terapia de solución de problemas (Cuijpers et al., 2009, citado por Antón, García & García, 
2016). Así mismo, se ha demostrado que el uso simultáneo de ambas estrategias (psicoterapia y 
farmacoterapia) resulta aún más eficiente que el uso aislado de una sola, y que, a pesar de que 
este trastorno es recurrente, la reducción completa de los síntomas disminuye la probabilidad de 
recaída (Moras, 2006 citado por Carrasco, 2017). 
Es especialmente importante resaltar el papel de la psicoterapia en el tratamiento integral 
de la depresión, ya que es posible que el uso de fármacos antidepresivos genere pensamientos 
suicidas o intentos de suicidio en aquellas personas que estando en un estado emocional inestable 
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o de agitación, toman el medicamento por primera vez (National Institute of Mental Health, 
2016). La terapia psicológica resulta entonces valiosa gracias a su capacidad para ayudar en la 
resolución de situaciones cotidianas difíciles, mediante la reestructuración de comportamientos y 
la implementación de estrategias de control emocional. 
Una de las poblaciones con mayor riesgo de sufrir trastornos depresivos es la comunidad 
LGBTI. Estudios recientes muestran que los individuos pertenecientes a esta comunidad, tienen 
dos veces más probabilidad de padecer depresión que los heterosexuales (King et al, 2008, citado 
en Pineda, 2017). Así mismo, el 33% de la comunidad LGBT evidencia síntomas asociados con 
el trastorno depresivo mayor (Burns, 2015), y las personas que se identificaban con minorías 
sexuales, transgéneros o no conformes con su género, presentan más síntomas depresivos 
clínicos en comparación a los hombres y mujeres cisgénero (individuos cuya identidad de género 
coincide con su sexo biológico) (Reisner et al., 2016). 
Ahora bien, el acrónimo LGBTIQ+ hace referencia a las personas identificadas como 
lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales y queer. A pesar de que en sus inicios en los años 
60 la comunidad solo reconocía en su acrónimo (LGBT) a ciertas identidades de género, en los 
años 90’, se añade la I a la sigla, visibilizando así a la comunidad intersexual, quienes se 
reconocen a sí mismas como una identidad de género diferente a la homosexual (Carvajal, 2013). 
En años posteriores se añadieron las siglas Q y plus (+) para incluir también a todas aquellas 
personas con identidades previamente no representadas por el colectivo, pero que no se perciben 
a sí mismas como cisgénero.  
A continuación, precisaremos las inclinaciones y preferencias de las distintas 
agrupaciones que conforman la colectividad LGBTI, no obstante, para comprender mejor que los 
distingue, definiremos en primer lugar cual es la diferencia entre sexo y género. El sexo, por un 
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lado, hace referencia a la determinación biológica de las características anatómicas, genéticas y 
hormonales vinculadas al hombre o a la mujer, por otro lado, el género, está ligado a la 
convención social de los comportamientos que deberían tener hombres y mujeres, por ejemplo: 
gustos, roles y actividades (APA, 2011). Llegado a este punto, debemos reconocer a los 
diferentes grupos que componen esta organización, a partir de las definiciones y explicaciones 
elaboradas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018) y que acogeremos 
para tener una mayor comprensión de esta comunidad:   
Los términos Gay y Lesbiana hacen referencias a hombres y mujeres que se sienten 
atraídos por personas de su mismo sexo. Las personas bisexuales son aquellas que se sienten 
atraídas tanto por hombres como por mujeres. Las personas identificadas como trans son aquellas 
cuya identidad de género no corresponde con su sexo biológico.  A pesar de que los miembros de 
la comunidad tienen diferentes identidades de género y preferencias sexuales, el colectivo 
LGBTI se considera como un grupo social cohesionado y una comunidad, cuyos miembros 
tienen objetivos en común, como lo son el reconocimiento de derechos, la lucha contra la 
discriminación y la protección de su identidad sexual y de género. 
A pesar de que existe evidencia de que las conductas homosexuales han estado presentes 
en las culturas desde la civilización griega antigua, e incluso tal vez desde antes, es en la Edad 
Media en dónde la Iglesia empieza una persecución en contra de las personas con tendencias 
homoeróticas, ya que se les culpaba del pecado de sodomía (Turizo & Iglesias, 2010). Sin 
embargo, la historia de discriminación sistemática e institucionalizada hacia este colectivo no 
acabó ahí. En Colombia, por ejemplo, la homosexualidad fue considerada un delito hasta el año 
1981. A pesar de la despenalización de la homosexualidad y de ser uno de los países pioneros en 
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la protección de los derechos LGBTI, la violencia y la discriminación hacia este grupo sigue 
estando muy presente en nuestra sociedad (Nieves et al., 2020).  
En una encuesta realizada en el año 2007, el 77 % de las personas que respondieron y que 
se definían a sí mismas como parte del colectivo LGBTI, afirmaron que habían sido víctimas de 
discriminación al menos en una oportunidad, igualmente, 67,6 % de los encuestados manifestó 
que habían sido víctimas de agresiones verbales y/o físicas (Brigeiro, Castillo, & Murad, 2009). 
Además, según Diversa, Afirmativo y Fundación (2020), desde 1993 hasta la actualidad han sido 
asesinadas 2013 personas por el hecho de ser LGBT; asimismo, señalan que en el año 2015 se 
presentaron 61 casos de violencia policial contra este colectivo e igualmente puntualizan que en 
21 casos se vieron implicadas dos o más personas (Diversa, Afirmativo & Fundación, 2015). 
Autores como Rocha-Buelvas (2014) señala en su artículo, “el riesgo suicida y los significados 
de las minorías sexuales”, que en Colombia la violencia en contra de la comunidad LGBTI en los 
últimos años ha aumentado, generando diferentes condiciones problemáticas para los implicados, 
tales como una baja en la autoestima, riesgos de sufrir ansiedad, depresión, uso de sustancias 
psicoactivas y riesgo suicida. 
Los factores descritos anteriormente nos muestran cómo esta problemática puede generar 
estragos que pueden terminar en situaciones problemáticas o fatales sin dejar de lado la 
afectación no solo con los participantes de la comunidad sino en la crisis (poco explorada) en el 
ámbito de la salud pública. Por otro lado, en el contexto colombiano y latinoamericano 
encontramos varios factores sociales que agravan la problemática. Ejemplos de estos factores son 
las familias “homonegativas” y la “homofobia institucionalizada”. Las familias homonegativas 
son aquellos círculos sociales íntimos en los cuales se rechaza la identidad del individuo por 
pertenecer a la comunidad LGBTI. La homofobia institucionalizada consiste en las doctrinas y 
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políticas de una institución que invisibilizan o sistemáticamente niegan el reconocimiento de las 
identidades de género diferentes a la heterosexual. Como muestra, tenemos un número 
importante de entidades escolares que enseñan abiertamente alguna religión, en algunos casos se 
evidencia en estas instituciones que, en lugar de enseñar y profundizar en el tema de educación 
sexual, se tiende a rechazar, perseguir y en algunos casos hasta patologizar conductas de algunos 
individuos. 
Meyer (2013) afirma que los prejuicios negativos sobre la población LGBTI se 
relacionan positivamente con la aparición de enfermedades mentales, ya que crea un ambiente en 
el que las interacciones hacia los miembros de la comunidad son hostiles y estresantes. Un 
prejuicio es una actitud negativa (o positiva) hacia individuos que pertenecen a un grupo, sin 
haber conocido previamente a alguien involucrado en esa comunidad (APA, 2020). En este 
orden de ideas, cuando el prejuicio negativo hacia la comunidad es excesivo se considera que el 
sujeto que lo sostiene sufre de LGBTFOBIA, que, de acuerdo al Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (2018) se define como cualquier tipo de ideación, actitud o conducta violenta 
y/o discriminatoria hacia las personas LGTBI. 
En respuesta a estos prejuicios, la comunidad LGBTI ha acentuado su identidad a lo largo 
de los años mediante diferentes mecanismos sociales. La formación de un colectivo (LGBT) en 
los años 60’ que abiertamente tenía preferencias sexuales diferentes a lo normativo de la época, 
por ejemplo, resulta ser un momento histórico para la comunidad (Carvajal, 2013). Otras formas 
de apropiación de su propia identidad son las celebraciones. La comunidad ha adoptado fechas 
conmemorativas, como el 17 de mayo, en el cual la celebración rememora el año 1990, en el que 
la Organización Mundial de la Salud removió la homosexualidad de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades; o el 28 de junio, día en el cual se celebra el día del orgullo gay y 
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se conmemoran los disturbios de Stonewall a manera de homenaje de la lucha histórica de la 
comunidad en contra de los prejuicios y estigmas.  
Otros factores de riesgo altamente correlacionados con la depresión en la población 
LGBTI, además de los prejuicios y estigmas, son la exclusión social, el rechazo y la 
discriminación. (Choi & Flórez, 2020; Acosta, et al., 2019; Morales et al., 2018; Agudelo & 
Chinome, 2016). Estos factores generan una incapacidad de regular acertadamente las 
emociones, por lo cual el nivel de estrés aumenta, a la vez que se reducen las interacciones 
sociales e interpersonales de los individuos afectados (Albarracín & Serrano, 2020). Debido a la 
presión que ejercen los prejuicios, la discriminación y la homofobia, las personas de la 
comunidad LGBTI son más propensos a sufrir trastornos generalizados como ansiedad, fobia 
social y depresión. Estos son también factores de riesgo que pueden llevar al consumo de 
sustancias, aislamiento y riesgo suicida (Saldaña & Vásquez, 2020).   
Tanto los factores de riesgo como los trastornos generalizados que puede causar la 
discriminación de las personas LGBTI han sido reconocidas un problema de salud pública por 
organismos internacionales. La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 
Ciencia y la Cultura (UNESCO) señala en un reporte reciente que los índices de suicidio de los 
jóvenes que pertenecen a esta comunidad aumentan significativamente cada año, al igual que las 
tasas de ansiedad, estrés, baja autoestima y autolesiones (Sislema, 2018).  
Cuando hablamos de factores de riesgo que se ven directamente relacionados con la 
depresión en esta comunidad; encontramos la edad (entre más joven mayor riesgo), el grado de 
escolaridad (entre más bajo el nivel escolar mayor riesgo), la etnia (los afroamericanos, 
asiáticoamericanos y latinos son más propensos a sufrir esta clase de trastorno), el rechazo 
familiar, la discriminación individual y la discriminación institucional (Rivera, Rodríguez & 
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Torres, 2019). El riesgo para la comunidad en el ámbito escolar trae consecuencias que afectan el 
pleno desarrollo de los niños, niñas y adolescentes (UNESCO, 2013), pues el bullying, la 
discriminación y demás manifestaciones de violencia hacia los estudiantes LGBTIQ+ genera que 
los afectados muchas veces eviten asistir a sus clases, tengan un rendimiento académico 
deficiente, e incluso opten por la deserción escolar (Jaramillo, 2019; Biomédica, et, al., 2019; 
Pinilla, et al., 2019 & Acosta, 2013). De manera similar, Bostwick (2014), como se cita en 
depresión e Ideación Suicida en Personas de la Comunidad LGBT con y sin Pareja (2019), 
encontró que los jóvenes LGBTI entre los 13 a 18 jóvenes mostraron mayores conductas de 
autolesión, ideación, planificación e intentos suicidas en diferencia con los jóvenes 
heterosexuales.  
Otros ejemplos en el contexto latinoamericano sobre la depresión en la comunidad 
LGBTI incluyen la alta tasa de discriminación y trastornos mentales graves en miembros de la 
comunidad de Perú (Cabanillas, & Yeng, 2020), y la prevalencia de depresión severas en 
miembros de la comunidad de México (Defas, et al., 2017). Por otro lado, en un estudio 
realizado por Briz (2018) jóvenes homosexuales de Guatemala (25 mujeres y 25 hombres) 
realizaron el inventario de depresión de Beck y obtuvieron una puntuación “normal”, no 
obstante, los investigadores sugieren que estos resultados son derivados de la muestra, ya que 
todos los participantes aceptaban su sexualidad.  
Estudiar la depresión en la población LGBTI es una tarea que requiere comprender de 
manera integral el fenómeno de la depresión. Stephen et al. (2018) mencionan que el Estudio de 
Salud Generacional NEXT, por ejemplo, es un estudio longitudinal en el que se abarca la 
problemática desde varios aspectos de las vidas de los implicados. En el estudio se incluyen 
preguntas que indagan sobre la orientación sexual, el apoyo familiar y de pares, el acoso, el 
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cyberbullying, las necesidades médicas no satisfechas y los síntomas depresivos. Todas estas 
subcategorías son medidas por medio de varias escalas como bajas, moderadas, altas y muy altas; 
también encontramos otra decodificación cómo 0, 1, 2, 3 y 4, entre otras. Este instrumento es de 
gran ayuda para nuestra investigación ya que se abordan diferentes categorías que son 
fundamentales a la hora de hablar y medir la depresión en cualquier persona de la comunidad 























Diseñar un curso corto con el fin de promover la salud mental y prevenir la depresión de 
las personas pertenecientes a la comunidad LGBTI. 
Objetivos Específicos  
1. Realizar la revisión teórica y empírica de la depresión, así como revisar las necesidades a 
nivel emocional de la población LGBTI para realizar una mejor aplicación del curso corto.  
2. Informar, educar y prevenir los síntomas depresivos. 
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Método 
Objetivos del estudio de mercado 
Objetivo general 
Identificar los clientes potenciales del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la 
Depresión en la ciudad de Bogotá. 
Objetivos específicos  
1. Conocer la percepción del cliente en relación con las temáticas y el abordaje del curso 
corto.  
2. Identificar el nicho o segmento de mercado al cual va a ser dirigido el curso corto. 
3. Establecer el costo valor del producto en relación con la capacidad de adquisición del 
producto del     cliente. 
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Presentación del Producto 
El Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión, tiene como objetivo la 
promoción de la salud mental y prevención de la depresión, con el fin de reconocer sus síntomas, 
disminuir los factores de riesgo y promover activamente los factores de protección que permitan 
el desarrollo psicológico óptimo de la población. 
Este curso está constituido por dos fases, promoción y prevención. La primera fase se 
centra en promover la salud mental a través de la psicoeducación, con el fin de conocer la 
problemática de la depresión, sus características diagnósticas, prevalencia, desarrollo y curso, 
factores de riesgo, así como sus consecuencias. En cuanto a la fase de prevención, está enfocada 
a los factores de riesgo que pueden generar un impacto negativo en la vida del individuo; brindar 
herramientas que le permitan identificar posibles señales de alerta y dar a conocer la guía de 
rutas de apoyo. 
 
Logo-símbolo y slogan del producto 
Figura 1   
Logo-símbolo y slogan del producto 
Nota: Mental Health Up significa “Salud Mental 
Arriba” y surge con el objetivo de promover la 
salud mental de la población colombiana. 
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Mental Health Up significa “Salud Mental Arriba” y surge con el objetivo de promover la 
salud mental de la población colombiana, brindando diferentes cursos relacionados con la 
prevención de enfermedades mentales y en esta oportunidad enfocado en el Diseño de un Curso 
Corto para Prevenir la Depresión.  
En relación con el logo-símbolo, la silueta del individuo representa el ‘ser’ de cada 
persona, el cerebro representa la psique en relación con la salud mental y el corazón simboliza 
socialmente el bienestar emocional que quiere promoverse. El color azul significa confianza, 
estabilidad, serenidad, calma, paz y honestidad, como valores fundamentales dentro del abordaje 
de los diferentes cursos.  
El eslogan se plantea con la intención de referir el objetivo de la compañía que oferta el 
curso corto que es el bienestar a nivel mental y emocional haciendo énfasis en los diferentes 
temas que esto implica. 
Producto Básico 
El Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión, beneficiará a la población en 
general, logrando: 
1. Favorecer la salud mental de los asistentes, a través de herramientas que les permitan 
hacer frente a la depresión. 
2. Conocimiento sobre la comunidad LGTBI y las Políticas Públicas para la garantía de 
sus derechos, debido a que las personas que pertenecen a esta población han sufrido 
vulneraciones por parte de agentes estatales, policiales y la sociedad en general.         
3. Fomentar la capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de la 
tolerancia a la diversidad y responsabilidad mutua.    
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4. Promover la capacidad de afrontar las adversidades a través de la resolución de 
problemas y la resiliencia.  
5. Disminuir los factores de riesgo psicosociales y promover activamente los factores de 
protección. 
6. Que los asistentes identifiquen posibles señales de alerta, cuenten con una guía de 
rutas de apoyo y fortalezcan las redes de apoyo. 
 
Producto Real 
El curso corto tiene una duración de 4 meses, se dictará los días martes, jueves y un 
sábado cada quince días en modalidad virtual sincrónica, en un horario de dos horas cada día en 
jornada nocturna.  
El curso contará con 80 teóricas donde se presentará el temario el cual fue construido con 
información actualizada, verificable y de carácter científico la cual busca no solo informar a la 
población sino generar un pensamiento crítico sobre el tema, en donde van a tener herramientas 
para afianzar estos conocimientos.  
Las temáticas a abordar son las siguientes: Depresión y sus Características (síntomas), 
Factores de Riesgo y Factores Protectores, Conductas de Riesgo y Conductas de Protección, 
Redes de Apoyo, Vulneración de Derechos e Intervención en Depresión. 
Para desarrollar las temáticas mencionadas se abordarán actividades como: Estudio de 
Caso, Talleres Grupales, Talleres Individuales y Actividades Didácticas con plataformas como 
“Thatquiz” o “Kahoot”.  
La comunicación asincrónica con los participantes será por medio de correo electrónico y 
se brindará información general. Durante el desarrollo del curso se usarán videos, lecturas, 
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cartillas y folletos creados con información recolectada a partir de libros, artículos científicos y 
páginas web con información verificada para facilitar el aprendizaje de los participantes; como 
resultado, cada uno de los participantes obtendrá un diploma de certificación del curso. 
 
Producto Ampliado 
- El curso corto contará con la herramienta “Microsoft Teams” para el manejo de las 
clases, asesorías y actividades. 
- Se contará con un número de celular corporativo en el cual se podrá atender las 
inquietudes de todos los usuarios por medio del chat automático y de ser necesario con un 
asesor. 
- Cada estudiante contará con un correo temporal donde se tendrá acceso a los diferentes 
comunicados generados por los capacitadores, se podrán ver las grabaciones de las clases, 
se enviará material complementario y se enviarán las diferentes actividades a realizar. 
- Cada estudiante contará con un número de horas para realizar asesorías de manera 
sincrónica con un profesional, donde podrá resolver inquietudes acerca de los diferentes 
temas presentados en el curso. 
- Se tendrá acceso por 6 meses al correo electrónico para revisar el contenido compartido a 
lo largo del curso. 
 
Clientes 
 Al profundizar en la ciudad encontramos un punto estratégico donde se puede ofertar el 
curso, este punto es la localidad de Chapinero, en esta localidad residen muchas personas que se 
adaptan a la selección del nicho de mercado, están varias Universidades y varias empresas siendo 
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este un sector en el que hay actividad constante, es muy concurrida debido a los centros de 
esparcimiento y conocimiento que hay aledaños a estas entidades. 
 La localidad de Chapinero es un lugar donde el producto puede tener una repercusión 
positiva y ser acogida de manera “rápida” ya que es un punto donde circula un número 
importante de población relacionada con el mundo académico (universitario), existen diferentes 
espacios donde se realizan actividades de temas similares a los expuestos en el curso, hay 
gremios de la comunidad LGTBI dentro de la localidad que pueden ser un cliente. 
 Para entender un poco más de Chapinero debemos ubicarla geográficamente, se 
encuentra en el centro-oriente de la ciudad y limita, por el occidente, el eje vial Autopista Norte-
Avenida Caracas que la separa de las localidades de Barrios Unidos y Teusaquillo; al norte, con 
la calle 100 y la vía a La Calera, vías que la separan de la localidad de Usaquén; el río Arzobispo 
(calle 39) define el límite de la localidad al sur, con la localidad de Santa Fe; en el oriente, las 
estribaciones del páramo de Cruz Verde, la Piedra de la Ballena, el Pan de Azúcar y el cerro de 
la Moya, crean el límite entre la localidad y los municipios de La Calera y Choachí.  
 Chapinero cuenta con aproximadamente 166.000 habitantes y unas 500.000 personas que 
hacen parte de la población flotante. La oferta cultural de Chapinero es amplia, cuenta con varios 
negocios de reconocidos artistas, academias de artes y aficionados que viven o trabajan en la 
localidad. 
 Se evidencia una gran variedad de universidades dentro de la localidad, siendo: La 
Fundación Universitaria Monserrate, La Fundación Universitaria Los Libertadores, La 
Institución Universitaria Politécnico Grancolombiano, Universidad Piloto de Colombia, La 
Universidad de La Salle, Universidad Pedagógica Nacional, La EAN, La Fundación 
Universitaria Konrad Lorenz, La Universidad Manuela Beltrán, La Universidad Sergio Arboleda, 
24 
PREVENIR LA DEPRESIÓN 
 
La Fundación Universitaria San Martín, La Pontificia Universidad Javeriana, La Universidad 
Católica de Colombia y la Universidad Santo Tomás. Estas universidades suman un promedio de 
25,000 estudiantes por semestre de pregrado. 
 
Figura 2 
Mapa Localidad de Chapinero 
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Mercado Potencial 
 El mercado potencial al cual va dirigido el Diseño de un Curso Corto para Prevenir la 
Depresión son los profesionales de psicología y estudiantes de último semestre de psicología 
debida la aplicabilidad del curso, se tomarán las 12 universidades privadas que actualmente 
dictan el programa de psicología de la localidad de chapinero debido a su centralidad y 
concurrencia, caracterizado además, por ser un sector universitario, como se mencionó 
anteriormente se tendrán en cuenta los profesionales egresados de estas universidades y los 
estudiantes activos de último semestre; también estará a disposición de Empresas Públicas o 
Privadas de salud mental, teniendo en cuenta la amplitud de cursos que puede brindar la 
empresa. 
 
Mercado meta  
El mercado meta estará dirigido a las 12 universidades de la ciudad de Bogotá que dictan 
el programa de psicología, además se contempla que el Diseño de un Curso Corto para Prevenir 
la Depresión esté dirigido también a la secretaría de interacción social de la localidad de 
chapinero y posterior a ello, a la secretaría de salud de la ciudad de Bogotá junto con la 
asociación del Colegio Colombiano para Psicólogos y Ascofapsi. 
 
Mercado Objetivo 
La segmentación geográfica del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión, 
está dirigido a habitantes de la Localidad de Chapinero en Bogotá, ubicada en el centro-oriente 
de la ciudad. Lo anterior, debido a que actualmente Chapinero es conocida como la "Suiza" 
bogotana por la prosperidad de su funcionamiento y su diversidad de expresiones.  
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La segmentación demográfica del curso corto, se enfoca en hombres y mujeres mayores 
de edad, de todos los estratos sociodemográficos de la Localidad de Chapinero que se encuentren 
en último semestre o sean profesionales del programa académico psicología.  
La segmentación psicográfica del curso corto va dirigido a estudiantes de último semestre 
y egresados del programa académico psicología de 12 universidades de la Localidad de 
Chapinero en la ciudad de Bogotá, (Universidad Sergio Arboleda,  Universidad Santo Tomás,  
Universidad Manuela Beltrán, Universidad EAN, Universidad Católica de Colombia, Pontificia 
Universidad Javeriana, Politécnico Grancolombiano, Fundación Universitaria San Martín, 
Fundación Universitaria Konrad Lorenz, Fundación Universitaria del Área Andina, Corporación 
Universitaria Iberoamericana y Corporación Universidad Piloto de Colombia). Lo anterior, 
teniendo en cuenta que esta población cumple un rol fundamental en la promoción de la salud 
mental y prevención de la depresión. 
 
Competencia 
Competencia Directa y Sucedánea 
La competencia directa del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión son las 
empresas dedicadas a la promoción de cursos cortos con enfoque preventivo en enfermedades de 
salud mental que se encuentran ubicadas en la localidad de Chapinero, dentro de las cuales se 
encuentran centros educativos como “Tech Universidad Tecnológica” donde ofertan diferentes 
clases de cursos sobre temas de bienestar psicológico en la  estos se brindan de manera virtual, 
de igual manera ofrecen capacitaciones y/o conferencia ya sea de forma remota o presencial, este 
centro se encuentra ubicado en la zona de Chapinero central (carrera 54 # 29 - 10). Por otro lado, 
nuestros clientes también representan una gran competencia ya que ofrecen diplomados y/o 
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seminarios sobre estos temas, como lo es la Universidad Católica de Colombia  que ofrece un 
diplomado en “Atención Psicológica en Salud Mental - Cursos temáticos sobre la atención 
psicológica en salud mental” que consta de un total de 7 cursos de corta duración, este de igual 
manera se realiza de manera virtual; universidades como la Javeriana o la Santo Tomas cuentan 
de igual manera con diplomados pero actualmente están deshabilitados.    
La competencia sucedánea para nosotros, está representado en aquellas entidades que 
brindan una ‘ayuda’ para disminuir o contrarrestar la depresión, pero lo hacen por medio de 
coaching, viajes, musicoterapia, etc), esto lo vemos en la página Mayo Clinic en internet, la cual 
promociona la Hierba de San Juan como tratamiento de la depresión donde aunque advierte no 
estar aprobado por la FDA ‘Administración de Alimentos y Medicamentos’ de Estados Unidos, 
aun así la comercializa a nivel mundial, esta misma página promociona también SAMe, Ácidos 
grasos omega 3, Azafrán entre otros, los cuales están dirigidos a disminuir los síntomas 
depresivos y acompañar el proceso como un suplemento según la promoción de esta página, 
recalcando nuevamente no estar aprobados por la FDA. De igual manera vemos una amplia 
variedad de lugares “esoteristas” donde por medio de ya sea rituales, oraciones, conjuros, etc, 
prometen acabar con todos los “males” de la persona, atribuyendo y explicando todo por medio 
de información no teórica.  
Productos de la competencia 
Las empresas de promoción de cursos cortos con enfoque preventivo en enfermedades de 
salud mental son competencia directa de Mental Health Up debido a que ofrecen cursos 
relacionados con los siguientes temas:  
1. Curso para combatir la depresión. 
2. Curso de Evaluación y Tratamiento de la Depresión. 
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3. Curso de Intervención Social en la Ansiedad y Depresión. 
4. Curso de Manejo de la Ansiedad. 
5. Curso sobre el Control de la Ansiedad. 
6. Curso sobre Ataques de ansiedad. 
7. Curso Prevención de la Autolesión y el suicidio. 
8. Curso Manejo del Duelo. 
9. Curso Introducción a la Regulación Emocional. 
10. Curso Cómo Vencer la Timidez y la Fobia Social. 
11. Curso Inteligencia Emocional. 
12. Curso de Evaluación y Tratamiento del Trastorno de Pánico con y sin Agorafobia. 
13. Curso Trastorno Límite de la Personalidad. 
14. Curso Manejo de la Impulsividad. 





 Análisis DOFA 
Debilidades Oportunidades 
- No tener un reconocimiento en el mercado 
al ser una nueva empresa. 
- El curso corto será de manera virtual, 
permitiendo a los asistentes el uso y 
aprovechamiento de las Tecnologías de la 
información y la Comunicación (TICs). 
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- La competencia directa que se tiene a nivel 
nacional y la facilidad virtual para acceder a 
ella. 
- Los bajos precios que se manejan en el 
mercado virtual donde se encuentran algunos 
cursos por el valor de $109.000, puede 
generar una debilidad al momento de 
promocionar el curso (aclarando que en 
muchas oportunidades estos cursos no son 
promocionados por profesionales sino con 
información muy básica) 
 
- Fortalecer el conocimiento y competencias en 
promoción de la salud mental y prevención de la 
depresión en estudiantes de último semestre y 
profesionales en psicología, debido a que 
actualmente por la pandemia se aumentó la 
demanda de atención en salud mental. 
-  Desarrollar una estrategia de mercadeo, que 
permita el reconocimiento del curso corto, que 
genere confianza en el cliente, así como 
recomendaciones que promocionen el curso.  
- Realizar una alianza estratégica que permita 
certificar el Diseño de un Curso Corto para 
Prevenir la Depresión y que genere confianza y 
credibilidad en los usuarios. 
Fortalezas Amenazas 
- Contamos con profesionales que se 
encuentran altamente calificados y 
capacitados en la temática que se aborda en 
el curso corto.  
- El curso contará con un sistema de 
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y 
denuncias (PQRS) en el cual los participantes 
nos darán a conocer sus inquietudes y 
manifestaciones sobre el curso, los temas, los 
profesionales que dictarán el curso, las 
actividades y un espacio para sugerencias, 
quejas, agradecimiento o reclamos. 
- El precio que se ofrece por el Diseño de un 
Curso Corto para Prevenir la Depresión está en el 
rango de precios que se pudo observar en los 
diferentes productos de los centros académicos, 
esto puede llevar al cliente a preferir a la 
competencia.  
- Las diferentes competencias a las que se 
enfrenta el producto cuentan con una trayectoria 
más larga, una mayor infraestructura y mejor 
posicionamiento en el mercado lo cual le da más 
credibilidad al cliente. 
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- Para cualquier inquietud nos pueden 
contactar de manera permanente por la 
página web www.mentalhealthup.com.co 
- Es un producto innovador a nivel social, 
teniendo en cuenta que se aborda la depresión 
en la comunidad en general y se hace 
inclusión de la comunidad LGBTI. 
        
Nota: En la matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) se analizaron las 




Para enfrentar las amenazas evidenciadas en el análisis anterior, Mental Health Up 
buscará desarrollar una estrategia de mercadeo, que permita dar a conocer la marca entre el 
público objetivo, incrementar la cuota de mercado, así como el posicionamiento web, con el fin 
de generar confianza al cliente, adicionalmente buscará generar alianzas estratégicas con 
diferentes centros académicos que permitan certificar el Diseño de un Curso Corto para Prevenir 
la Depresión generando de esta manera confianza y credibilidad en los usuarios, asimismo se 
podrá ofrecer el producto a un menor precio pero asegurando un número de clientes fijos, esto 
impulsa el presupuesto y se podría mejorar la infraestructura que se utiliza para el óptimo 
desarrollo de este. 
Canales de Distribución 
Para dar a conocer el producto se utilizará publicidad por medio de correos electrónicos, 
videos en YouTube, redes sociales y a través de nuestra página web donde se encontrará toda la 
información relacionada con el curso, en la página web también se encontrará un número 
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telefónico donde se pueden comunicar con otras personas y así mismo brindar mayor 
información. 
El Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión es un producto el cual los 
clientes pueden encontrar en www.mental health up.com.co.  
Resultados del Estudio de Mercado 
La encuesta de mercado del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión, fue 
realizada a 30 personas de acuerdo con los términos señalados en la Ley de habeas data 1581 de 
2012, en la cual los participantes autorizan de manera libre, previa y voluntaria a la Universidad 
Católica de Colombia el tratamiento de sus datos con ocasión al Acuerdo 002 del 4 de 
septiembre de 2013 de la Sala de Gobierno. 
Los resultados expuestos en el presente informe representan la percepción de los usuarios 
interesados en el curso corto, así como la identificación del nicho y/o segmento de mercado al 
cual va a ser dirigido. 
Tabla 2 
Datos Sociodemográficos 
Género f % Edad f % Nivel Educativo f % 
Hombre 11 36,7 18-25 años 12 40 Posgrado 4 13,3 
Mujer 19 63,3 26-35 años 7 23.3 Pregrado 10 33,3 
    36-45 años 9 30 Técnico o Tecnológico 9 30 
    46- 55 años 2 6.7 Bachiller 5 16,7 
    Más de 56 años 0 0 Básica secundaria 2 6,7 
       Básica Primaria 0 0 
       Preescolar 0 0 
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       Ninguno 0 0 
Estado Civil f % Estrato Sociodemográfico f % Ocupación f % 
Soltero 22 73,3 1 1 3,3 Estudiante 8 26,7 
Casado 1 3,3 2 7 23,3 Desempleado 1 3,3 
U. Libre 4 13,3 3 20 66,7 Empleado 17 56,7 
Separado 2 6,7 4 2 6,7 Trabajador 
independiente 
4 13,3 
Divorciado 1 3,3 5 0 0       
Viudo 0 0 6 0 0       
Nota: Indicadores sobre las características sociodemográficas de la población encuestada para el Diseño de un Curso 
Corto para Prevenir la Depresión. 
 
De la población encuestada, se identificó que el 63,3% mujeres y el 36,7% hombres, de 
los cuales el 40% de los participantes se encuentra en un rango de edad entre 18 y 25 años, 
seguido por el 30% en edades entre 36 y 45 años, el 23,3% entre 26 y 35 años y el 6,7% entre 46 
a 55 años, además de aclarar que ningún encuestado refirió tener más de 56 años. En relación al 
nivel educativo el 33,3% de los encuestados tienen titulación de pregrado, seguido del 30% 
técnicos o tecnólogos, el 16,7% bachiller, el 13,3% posgrado y el 6,7% básica secundaria, 
evidenciando el estado civil, se identificó que el 73,3% de la población son solteros, el 13,3% 
viven en unión libre, el 6,7% son separados, el 3,3% son casados y el 3,3% son divorciados. 
Se puede observar que el estrato sociodemográfico más predominante en la población es 
el nivel tres, con un porcentaje del 66,7%, estrato nivel dos con el 23,3%, estrato nivel cuatro con 
el 6,7% y estrato nivel uno con el 13,3%, se aclara que ninguno de los participantes pertenece al 
estrato cinco y seis, se identificó que el 56,7% de la población es empleada, el 26,7% es 
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estudiante ya sea de básica secundaria o pregrado, el 13,3% son trabajadores independientes y el 
3,3% se encuentran en desempleo.            
Figura 3 
Realización del curso 
 
Nota: El 90% de las personas mencionaron que no han realizado algún 
curso corto relacionado con la depresión y su impacto en la comunidad 
LGBTI, mientras que el 10% indican que si han realizado algún curso 





Nota: En relación con los temas a abordar en el curso al 63.3%  de la población 
le gustaría abordar depresión y sus características (Síntomas), el 43.3% eligió 
Factores de riesgo y Factores protectores, el 46.7% se inclina por conductas de 
riesgo y conductas de protección, el 53.3% por prevención de la depresión 
(redes de apoyo), el 16.7% sobre Derechos sexuales y reproductivos, el 43.3% 
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eligió vulneración de derechos, el 20.0% se inclina por empoderamiento, el 
40.0% por signos de alarma, el 26.7% por rutas de emergencia, el 43.3% eligió 
intervención en depresión y el 3.3%  optó por  la opción Otro.    
 
Figura 5 
Conocimiento del contenido del curso 
 
Nota: En relación al reconocimiento del curso para la población en general, 
se identifica que 26,7% indica que este sí es conocido por la población, 




Modalidad del curso 
 
Nota: Frente a la modalidad para aplicar el curso, el 83,3% indican que 
les gustaría que el curso se realice de manera virtual, el 13, 3% indica les 
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gustaría se realice de manera presencial y solo 3,3% menciona que la 
mejor opción sería realizarlo de manera semipresencial.  
 
Figura 7 
Comunicación en modalidad virtual 
 
Nota: El 73,3% eligió que le gustaría recibir la comunicación de modo 
sincrónico y por el contrario, el 26,7% desearía recibir la comunicación 
de modo asincrónico. 
 
Figura 8 
Plataforma para realizar el curso 
 
Nota: En relación con la plataforma para recibir el curso, el 46,7% eligió 
la plataforma Google Meet, el 30% Microsoft Teams, el 23,3% Zoom y se 
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Disponibilidad de tiempo 
 
Nota: Frente a la disponibilidad horaria para recibir el curso, el 53,3% 
eligió el horario de lunes a viernes, mientras que el 46,7% señalan el 
horario de fines de semana.  
 
Figura 10  
Jornada para realizar el curso 
 
Nota: El 53,3% eligió realizar el curso en jornada nocturna, el 36,7% eligió 
realizarlo en la jornada de la tarde y el 10% eligió la jornada mañana. 
37 
PREVENIR LA DEPRESIÓN 
 
Figura 11 
Tiempo para tomar el curso 
 
Nota: En relación con la disponibilidad de tiempo semanal para realizar el 
curso, se identifica que el 76,7% dispone de dos horas diarias, el 13,3% 
dispone de cuatro horas diarias y el 9,9% dispone de tres horas, una hora 
o ninguna hora para la realización del curso. 
 
Figura 12  
Duración del curso 
 
Nota: Frente a la totalidad de horas del curso el 86,7% elige la opción de 80 
horas, el 10% indica que debería ser de 120 horas y el 3,3% eligió, fuese de 
100 horas en total.  
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Nota: En relación con el recurso complementario a recibir dentro del curso, 
el 56.7% eligió Chat, el 20% Blog de Internet, el 13.3% Asesoría 
Sincrónica, el 43.3% Tablero de preguntas frecuentes, el 30 % Sitio Web 
del Curso, el 23.3% Aula Virtual del Curso y el 3.3% eligió la opción Otro.  
 
Figura 14  
Material adicional 
 
Nota: En relación con el material a recibir durante el curso corto se 
identifica que el 30 % prefiere Folletos, el 30% cartillas, el 33.3% lecturas, 
el 80.0% video y el 3.3% ninguno.  
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Figura 15  
Alternativas para conocer acerca de la depresión 
 
Nota: Las alternativas que las personas consideran son más aptas para 
conocer acerca de la depresión son: libros con un 46.7%, artículos con un 
46.7%, blogs con un 10%, páginas Web con un 40.0%, libros de 
autoayuda con un 20%, artículos científicos con un 43.3%, artículos de 
farándula con un 3.3% y la opción ninguna con un 3.3%.  
 
Figura 16 
Medio de comunicación 
 
Nota: En relación al medio de comunicación más apto para recibir 
información el 70% eligió E-mail como la opción más eficaz, seguido del 
celular con un porcentaje del 53,3 %, Facebook con un 30%, Instagram 
con un 23,3% y por último, Twitter junto con la opción ‘otro’ con un 
porcentaje del 3,3 %. 
40 





Nota: Se identificó que el 90% de la población cuenta con conocimientos 
ofimáticos, no obstante, el 6,7% de la población no cuenta con dichos 




Medios tecnológicos para realizar el curso 
 
Nota: Se evidencia que el 93,3% de la población dispone de medios 
tecnológicos como celular, Tablet, portátil, internet estable, computador 
de mesa o portátil para realizar el curso corto mientras que el 6,7% no 
dispone de medios tecnológicos.  
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Nota: La ‘‘Comunidad en general’’ enmarca la población beneficiaria con 
el porcentaje más alto de selección para la aplicabilidad del curso, con un 
porcentaje del 80,% lo que significa que las personas eligieron esta opción 
como la más apropiada, seguido de la opción ‘‘estudiantes’’ con un  
porcentaje del 50%, los ‘‘profesionales en salud mental’’ con un 36,7%, 
‘‘Docentes’’ con un 30,0%, las ‘’empresas públicas y privadas’’ y 
‘‘profesionales en ciencias sociales’’ con un porcentaje del 23,3% y la 





Nota: El Estudio de Caso como actividad para abordar en el curso corto 
representó la puntuación más alta con un 66,7%, seguido de Talleres 
grupales con un porcentaje del 53,3%, Actividades didácticas con un 
36,7%, los Talleres Individuales con un 26,7% y los Antecedentes de 
Investigación Criminal junto con la opción No Sé con un porcentaje del 
3,3 %. 
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Figura 21 
Intención al realizar el curso 
 
Nota: El 33,3% de la población indicó que en su mayoría tomarían el 
curso para Aprender Sobre la Depresión, el 23,3% desearían tomar el 
curso para Promover la Salud Mental, el 16,7% para Aprender y Conocer 
Estrategias de Intervención, el 13,3% para Aprender Sobre los Factores de 
Riesgo, el 10% para Aprender Sobre la Comunidad LGBTI y solo el 3,3 
lo tomaría para Ayudar a otros con su Experiencia Propia. 
 
Figura 22  
Inversión para realizar el curso 
 
Nota: Finalmente, el 90% de la población indicó que en caso de tomar la 
decisión de adquirir el producto denominado ‘‘Informémonos sobre la 
depresión y su impacto en la comunidad LGBTI’’, estarían dispuestos a 
invertir de $ 600.000 a 1’000.000, el 10% de $ 1’000.001 a 1’400.000 y se 
aclara que ninguno de los participantes seleccionó la opción de invertir de $ 
1’400.001 a 1’800.000. 
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Discusión del estudio de Mercado 
Los datos obtenidos por medio de la encuesta de mercado señalan una serie de elementos 
destacables que dan vislumbre sobre la tendencia de los usuarios en participar en un curso corto 
con los contenidos de su preferencia. A continuación, se presentarán las decisiones que se 
tomaron con base a los resultados arrojados por la encuesta, con el fin de orientar el curso corto 
“Informémonos sobre la depresión y su impacto en la comunidad LGBTI’’ al predominio del 
interés de los usuarios. 
1. Se toma la decisión de abordar las temáticas de depresión y sus características (síntomas), 
los factores de riesgo y factores protectores, las conductas de riesgo y conductas de 
protección, redes de apoyo, vulneración de derechos e intervención en depresión.  
2. El curso se realizará de manera virtual sincrónica por medio de la plataforma Google 
Meet en un horario los días martes, jueves y un sábado cada quince días. Los días martes 
y jueves se realizará en un bloque de dos horas de 7:00 p.m. a 9:00 p.m. y los sábados de 
9:00 a.m. a 11:00 p.m. También se debe resaltar que el curso tendrá una duración de 4 
meses. 
3. En relación a los recursos complementarios para apoyar a los participantes del grupo se 
decidió manejar WhatsApp Corporativo donde se abordarán horarios para que los 
participantes puedan aclarar sus dudas o inquietudes respecto a las actividades y 
temáticas presentadas, así como horarios específicos para la toma de asesorías sincrónicas 
individuales o grupales por medio de la opción “video llamada”. 
4. Se usarán videos, lecturas, cartillas y folletos creados con información recolectada a 
partir de libros, artículos científicos y páginas web con información verificada para 
facilitar el aprendizaje de los participantes. 
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5. La comunicación con los participantes será por medio de correo electrónico en su gran 
mayoría para brindar información general y las preguntas con relación a temáticas vistas 
en el curso se responderán vía WhatsApp Corporativo en los horarios propuestos. 
6. El programa estará dirigido al público en general y como principales actividades a 
realizar durante el curso corto se implementará el estudio de casos, talleres grupales y 
actividades didácticas con plataformas como “Thatquiz” o “Kahoot”. 
7. El curso corto tendrá un valor de 800.000 mil pesos colombianos (224 dólares), 
incluyendo todas las actividades, material complementario que se brindará y tiempo de 
asesorías fuera de las horas del curso (limitadas). 
Presupuesto 
Tabla 3 
Presupuesto del curso.  
 
Concepto Valor 
Número de horas invertidas 57.600.000 
Edición o diagramación 2.500.000 
Dominios 39.900 
Acceso a Plataforma Canva (anual) 119.603 
Acceso a Plataforma Genially (anual) 109.500 
Acceso a Plataforma Slidesgo (anual) 96.000 
Pauta publicitaria 1.800.000 
Plataforma interactiva (Mentimenter) 299.988 
Plataforma interactiva (Wordwall) 96.000 
Plataforma interactiva (Kahoot) 325.261 
Microsoft Office                             192.000 
Accesorio cámara 323.750 
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Accesorio Diadema con micrófono  370.150 
Accesorios de conectividad. 693.900 
Equipos de cómputo. 2’500.000 
Internet de capacidad 80 gigas (anual) 970.000 
Diseño y Desarrollo Web. 1’200.000 
Web Hosting comercial (anual) 450.000 
Aplicación del curso (50.000 por hora), total 80 horas 16.000.000 
TOTAL 81.986.052 
Nota: El análisis financiero del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión tiene en cuenta 
los siguientes aspectos: los costos fijos mensuales, donde lo que se busca es identificar la inversión 
inicial que tendrá el proyecto, estos datos se encuentran en la tabla 3. 
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Resultados 
La metodología del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión está dividido en 
ocho módulos, los cuales se ejecutarán en cuatro meses, los días martes, jueves y un sábado cada 
quince días, discriminados de la siguiente manera: los días martes y jueves se realizarán en un 
bloque de dos horas de 7:00 p.m. a 9:00 p.m. y los sábados de 9:00 a.m. a 11:00 p.m., para un 
total de 80 horas, en las cuales se abordarán las siguientes temáticas: 
 
● Módulo 1: Depresión y sus características, el cual incluye: 
- ¿A quiénes afecta? 
- ¿Qué puede causar la depresión? 
- Diferencia entre tristeza normal y depresión 
- Síntomas de la depresión 
- Síntomas físicos asociados a la depresión 
- Tipos de depresión 
- Depresión mayor 
- Distimia 
- Depresión maníaca 
- Trastorno depresivo estacional (SAD) 
- Depresión psicótica 
- Depresión posparto 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 2: Derechos sexuales y reproductivos de la comunidad LGBTI, el cual incluye: 
- Derechos sexuales y derechos reproductivos 
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- Impacto de la educación sexual 
- Los más vulnerables: Los Niños, Niñas y Adolescentes 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 3: Vulneración de Derechos, el cual incluye: 
- Vulneración de Derechos 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 4: Factores de riesgo y factores de protección, el cual incluye: 
- Factores de riesgo 
- Factores de riesgo individuales 
- Factores de riesgo ambientales 
- Factores protectores 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 5: Prevención de la autolesión y el suicidio, el cual incluye: 
- Suicidio 
- Intento de suicidio 
- Factores de riesgo 
- Señales de alarma 
- Factores protectores 
- Ejemplo de señales de alarma 
- Ejemplo de factores de riesgo 
- Ejemplo de factores protectores 
- Cifras 
- Prevención de la autolesión y el suicidio 
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- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 6: Signos de alarma de la depresión, el cual incluye: 
- Signos de alarma de la depresión 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 7: Prevención de la depresión, el cual incluye: 
- Prevención de la depresión 
- Actividades de aprendizaje 
● Módulo 8: Rutas de emergencia: 
- Rutas de emergencia 
- Actividades de aprendizaje 
-  
           Los módulos anteriores incluyen aspectos teóricos, actividades lúdicas y evaluativas 
donde los participantes podrán interactuar con la plataforma, reforzar sus conocimientos y de 
esta manera, consolidar su aprendizaje, además encontrarán material de apoyo como videos y 
artículos de interés. El curso se tomará de manera virtual y será por la plataforma gratuita Google 
Meet. Al culminar el curso habrá una evaluación final en la cual se pondrá a prueba la aplicación 
de los conocimientos adquiridos para así obtener el certificado de aprobación del curso. 
Talleristas: Leidy Katherine Becerra Moreno; Laura Viviana Oyola Cifuentes; Johan 
Fernando López Moyano & Angie Juliana Laiton. 
Los resultados que se muestran a continuación representan el contenido del curso, el cual 
tiene como intención virtualizarlo y subirlo a una plataforma virtual para que los participantes 
puedan acceder y tener una interacción adecuada en el desarrollo de los módulos planteados. 
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Figura 24  
Contenido del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión 1 
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Figura 25 




Contenido del Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión 1.2 
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Figura 27 




Presentación Módulo 1 
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Figura 29 
Desarrollo Módulo 1 
 
Figura 30  
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Figura 31  
Desarrollo Módulo 1.2 
 
Figura 32 
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Figura 33 
Desarrollo Módulo 1.4 
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Figura 35 
Desarrollo Módulo 1.6 
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Figura 37 
Desarrollo Módulo 1.8 
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Figura 39 
Desarrollo Módulo 1.10 
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Figura 41 
Desarrollo Módulo 1.12 
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Figura 43 
Desarrollo Módulo 1.14 
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Figura 45 
Desarrollo Módulo 1.16 
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Figura 47 
Desarrollo Módulo 1.18 
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Figura 49 
Desarrollo Módulo 1.20 
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Figura 51 
Desarrollo Módulo 1.22 
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Figura 53 
Desarrollo Módulo 1.24 
 
Figura 54  
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Figura 55 
Desarrollo Módulo 1.26 
 
Figura 56 
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Figura 57 
Desarrollo Módulo 2 
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Figura 59 
Desarrollo Módulo 2.2 
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Figura 61 
Desarrollo Módulo 2.4 
 
Figura 62 




PREVENIR LA DEPRESIÓN 
 
Figura 63 
Desarrollo Módulo 2.6 
 
Figura 64 
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Figura 65 
Desarrollo Módulo 2.8 
 
Figura 66 




PREVENIR LA DEPRESIÓN 
 
Figura 67 
Desarrollo Módulo 2.10 
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Figura 69 
Desarrollo Módulo 2.12 
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Figura 71 
Desarrollo Módulo 3 
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Figura 73 
Desarrollo Módulo 3.2 
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Figura 75 
Desarrollo Módulo 3.4 
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Figura 77 




Desarrollo Módulo 4 
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Figura 79  




Desarrollo Módulo 4.2 
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Figura 81 




Desarrollo Módulo 4.4 
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Figura 83 
Desarrollo Módulo 4.5 
 
 
Figura 84  
Desarrollo Módulo 4.6 
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Figura 85 




Desarrollo Módulo 4.8 
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Figura 87 




Desarrollo Módulo 4.10 
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Figura 89 




Desarrollo Módulo 4.12 
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Figura 91 




Desarrollo Módulo 4.14 
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Figura 93  




Desarrollo Módulo 4.16 
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Figura 95 
Desarrollo Módulo 4.17 
 
 
Figura 96  
Desarrollo Módulo 4.18 
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Figura 97 




Desarrollo Módulo 4.20 
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Figura 99  
Desarrollo Módulo 4.21 
 
Figura 100 
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Figura 101 
Desarrollo Módulo 5 
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Figura 103 
Desarrollo Módulo 5.2 
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Figura 105 
Desarrollo Módulo 5.4 
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Figura 107 
Desarrollo Módulo 5.6 
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Figura 109 
Desarrollo Módulo 5.8 
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Figura 111 
Desarrollo Módulo 5.10 
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Figura 113 
Desarrollo Módulo 5.12 
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Figura 115 
Desarrollo Módulo 5.14 
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Figura 117 




Desarrollo Módulo 6 
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Figura 119 




Desarrollo Módulo 6.2 
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Figura 121 




Desarrollo Módulo 6.4 
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Figura 123 




Desarrollo Módulo 7 
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Figura 125 




Desarrollo Módulo 7.2 
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Figura 127 




Desarrollo Módulo 7.4 
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Figura 129 




Desarrollo Módulo 8 
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Figura 131 




Desarrollo Módulo 8.2 
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Figura 133 
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Figura 136 
Evaluación final curso corto 1 
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Figura 137 
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Figura 138 
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Figura 139 
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Figura 140 
Evaluación final curso corto 1.4 
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Figura 141 
Evaluación final curso corto 1.5 
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Figura 142 
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Figura 143 
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Figura 144 
Evaluación percepción del curso corto 1.2 
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El valor agregado que tiene Mental Health Up radica en la flexibilidad de acceso a la 
plataforma y las herramientas de apoyo que encontrarán los participantes; al ser de manera 
virtual tiene la capacidad de ser tomada desde un celular, tablet, computador o en cualquier 
ciudad, se tomará por medio de la herramienta “Microsoft Teams” para el desarrollo de las 
clases, asesorías y actividades, así mismo cada estudiante contará con un correo temporal donde 
se tendrá acceso a los diferentes comunicados generados por los capacitadores, podrán ver las 
grabaciones de las clases, se enviará material complementario y se enviarán las diferentes 
actividades a realizar, además de esto los usuarios contarán con el uso por 6 meses al correo 
electrónico para revisar el contenido compartido a lo largo del curso, cada uno de los estudiantes 
contará con un número de horas para realizar asesorías de manera sincrónica con un profesional, 
donde podrá resolver inquietudes acerca de los diferentes temas presentados en el curso, por 
último se dispondrá de un número de celular corporativo en el cual se podrá atender las 
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Conclusiones 
Con base en la revisión teórica, se concluye que la depresión es una de las causas 
principales de los problemas de salud y de discapacidad a nivel mundial, puesto que afecta 
significativamente las diferentes áreas de la vida en la persona que la padece, debido a que es un 
trastorno emocional en el cual el individuo se siente triste, llora en exceso, se siente 
desesperanzado, se encuentra irritable y pierde el interés por actividades que antes consideraba 
placenteras (APA, 2014). Es característico de este trastorno que el individuo sufra alteraciones 
del apetito (aumento o pérdida del apetito), del sueño (insomnio o hipersomnia) y de la actividad 
motora. Es común también que, junto con estos síntomas, la persona que sufre este trastorno 
experimente sentimientos de culpa, disminución de la energía, que tenga dificultades para 
concentrarse en una actividad determinada y que tenga ideas de muerte recurrentes y/o intentos 
de suicidio (APA, 2014). 
Este trastorno puede afectar a la población de todas las edades, géneros y niveles 
socioeconómicos (Carranza, 2012); sin embargo, una de las poblaciones con mayor riesgo de 
sufrir trastornos depresivos es la comunidad LGBTI debido a su vulnerabilidad y exposición 
constante a humillaciones, discriminación, maltrato físico, verbal y psicológico, agresiones, 
amenazas, rechazo y falta de aprobación a nivel familiar, laboral, educativo y social; lo anterior, 
repercute en su salud mental, generando pensamientos negativos que pueden terminar en un 
estado depresivo y posible ideación suicida. 
Al realizar una revisión teórica acerca de la comunidad LGBTI encontramos que un 77% 
afirmaron ser víctimas de discriminación al menos en una oportunidad, igualmente, 67,6 % de 
los encuestados manifestó que habían sido víctimas de agresiones verbales y/o físicas (Brigeiro, 
Castillo & Murad, 2009), esto nos habla de cómo existe un claro factor de riesgo en la población. 
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También encontramos diferentes sucesos que afectan a los individuos de esta comunidad como 
lo son asesinatos, casos de violencia policías y múltiples hechos de violencia. 
Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñó un Curso Corto para Prevenir la Depresión de 
80 horas, que tiene como objetivo promover la salud mental y la prevención de la depresión, está 
dirigido a estudiantes de último semestre y egresados del programa académico psicología de 12 
universidades de la Localidad de Chapinero en la ciudad de Bogotá. Lo anterior, teniendo en 
cuenta que esta población cumple un rol fundamental en la promoción de la salud mental y 
prevención de la depresión.  
Se concluye además, que el Diseño de un Curso Corto para Prevenir la Depresión 
determina una pauta importante en la promoción de la salud mental por medio de los módulos 
planteados debido a su contenido y abordaje, cada módulo expone información importante, 
relevante y fácil de comprender, para que los participantes se apropien del conocimiento y 
puedan ponerlo en marcha en su vida profesional, aquí cada módulo permite la interacción 
directa con la información vista y fomenta la reafirmación del conocimiento, estas actividades 
interactivas dan paso a una exploración de habilidades importantes en el participante para tomar 
herramientas que promuevan el bienestar mental y emocional. 
Por lo anterior, el producto permite que los profesionales de salud mental se formen 
en  conocimientos sobre la Depresión y sus características; en Derechos sexuales y reproductivos 
de la comunidad LGBTI; Vulneración de Derechos; Factores de riesgo y factores de protección; 
Prevención de la autolesión y el suicidio; Signos de alarma de la Depresión; Prevención de la 
Depresión y Rutas de emergencia, con el fin de que apliquen el conocimiento a su ámbito 
profesional en beneficio de la salud mental. 
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El curso cuenta con un gran potencial respecto a su novedoso temario, de igual manera el 
personal que brindará el curso está altamente capacitado para brindar esta información de la 
mejor manera. Al realizarse de manera virtual se implementará un sistema de PQRS en donde 
por medio de los aportes de los participantes se tomen sus comentarios para mejoras de nuestros 
cursos, además, tienen la oportunidad de encontrar información muy valiosa a la mano, enlaces, 
libros y artículos de interés para aportar a su conocimiento y en el tiempo que tengan a 
disposición poder acceder a esta información sin ningún tipo de restricción. 
Dentro de las limitaciones se encuentran los bajos precios que se manejan en el mercado 
virtual actual, donde se encuentran algunos cursos por precios muy bajos en comparación con el 
nuestro, el cual puede generar una debilidad y por tanto limitación al momento de promocionar 
el curso (aclarando que en muchas oportunidades los cursos con precios bajos no son 
promocionados por profesionales de la salud mental sino por personas que toman información 
básica de internet, sin contar con una preparación profesional); la competencia directa que se 
tiene a nivel nacional y la facilidad virtual para acceder a ella limita la promoción del curso; no 
tener un reconocimiento en el mercado, no contar con una trayectoria, infraestructura y mejor 
posicionamiento en el mercado, acarrea también una limitación ante el cliente, al ser una nueva 
empresa. 
Sin embargo, Mental Health Up busca tener un reconocimiento exponencial en el 
mercado, a nivel Nacional inicialmente, pero también busca ampliar su visión a un mercado 
internacional donde se contemplarán módulos en idiomas aliados, sin perder la calidad de las 
actividades, el sentido del curso y claramente la interacción del participante con cada uno de los 
contenidos, busca también  brindar cursos no solo sobre Depresión como: el Diseño de un Curso 
Corto para Prevenir la Depresión sino también cursos relacionados con Ansiedad, Duelo, 
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Regulación Emocional, Autoestima, Fobia Social, Comunicación Asertiva, Regulación de 
conducta impulsiva, Estrés, etc. 
Mental Health Up está dispuesta a hacer parte del mercado y adaptarse a las necesidades 
actuales, como lo es ahora la situación de Pandemia por el Contagio del Virus COVID-19, es una 
necesidad que puede traer consigo ansiedad, temor y muchas emociones más, por lo que Mental 
Health Up se compromete a brindar a los participantes una mejora constante de la plataforma, 
con actividades en línea, con un chat de conexión con participantes de otras ciudades e incluso 
en un alto escalamiento a nivel mundial, tener cursos con metodologías distintas, pero completas, 
que aperture la entrada a distintos niveles de capacitación para la formación de los estudiantes de 
último semestre de psicología y de los profesionales de esta ciencia. 
Mental Health Up extiende una invitación cordial y amistosa a las personas que quisieran 
trabajar temas relacionados con Salud Mental, es muy importante y valioso arriesgarse y apostar 
a proyectos como estos, los cuales se enfocan en promover el bienestar mental y emocional de 
las personas, que claramente al  no ser abordado puede tener repercusiones negativas en muchas 
áreas de vida de las personas, por lo que potenciar la participación de estos proyectos favorece en 
gran manera la salud de las personas, así que para aquellos que quieren plantear un tema con este 
panorama tan valioso, deben realizar una investigación exhaustiva, poner sus manos al ruedo, su 
mente, compromiso y pasión para plantear cada paso, planificar, organizar, crear, revisar una y 
otra vez, pero convencidos de que el proyecto final lo vale, es importante proyectarse y tener 
metas cortas, que permitan tener un avance concreto y eficaz en cada planeación previa, así el 
resultado será el reflejo de una gran propuesta y ejecución, así que Mental Health Up apoya y 
anima a que las personas propongan proyectos como estos, en pro del bienestar mental y 
emocional. 
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